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ABSTRACT

This study aims to analyze the prevalence of self-reported arterial hypertension and correlated factors, in
the Brazilian capitals and the Federal District, from 2008 to 2019. This is an ecological study. Data on the
self-reported hypertension prevalence was collected from Surveillance of Risk and Protective Factors for
Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL). The significance level used was 5%. A total of 621,689
people were interviewed. Rio de Janeiro was the capital with the highest prevalence of arterial hypertension
in most of the years analyzed, ranging from 28.0% to 31.7%. Palmas had the lowest prevalence in most
years, ranging from 12.9% to 18.6%. A positive and significant correlation was found between the
prevalence of self-reported hypertension and the percentage of elderly people (60 years or older), as well
with the number of SUS and non-SUS Basic Clinics/10,000 inhabitants, the number of SUS and non-SUS
physicians/1,000 inhabitants and the number of SUS and non-SUS Nurses/1,000 inhabitants. Public health
policies must be prioritized with a view to primary, secondary and tertiary prevention hypertension.

Keywords: Hypertension; Chronic Disease; Prevalence.

RESUMO
Esse estudo objetiva analisar a prevaléncia de hipertensdo arterial autorreferida e fatores correlacionados,
para as capitais brasileiras e Distrito Federal, de 2008 a 2019. Estudo ecoldgico, com dados sobre a
prevaléncia da hipertensao arterial coletados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL). O nivel de significancia utilizado foi de 5%. Um total de
621.689 pessoas foram entrevistadas. O Rio de Janeiro foi a capital com as maiores prevaléncias de
hipertensdo arterial, na maioria dos anos analisados, com variacdo de 28,0% a 31,7%. Palmas apresentou
as menores prevaléncias, na maioria dos anos, com variacdo de 12,9% a 18,6%. Houve correlacdo positiva
e significativa entre a prevaléncia de hipertensdo arterial autorreferida e percentual de idosos (60 anos ou
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mais), nimero de ambulatérios de clinica basica SUS e ndo SUS/10.000 habitantes, nimero de médicos
SUS e ndo SUS/1.000 habitantes e nimero de enfermeiros SUS e ndo SUS/1.000 habitantes. Politicas
publicas de satde devem ser priorizadas visando a prevencao primaria, secundaria e terciaria da hipertensédo
arterial.

Palavras-chave: Hipertensdo; Doenca Crénica; Prevaléncia.

INTRODUCAO

Um dos maiores problemas de salde publica tanto no Brasil como no mundo sdo as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs). Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
no Brasil, em 2016, as DCNT foram responsaveis por 74% do total de mortes, principalmente as
doencas cardiovasculares (28%), neoplasias (18%), doencas respiratorias (6%) e diabetes (5%)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Dentre as DCNT, a hipertensao arterial (HA) é a
doenca circulatéria mais prevalente, e com frequéncia esta associada a alteragcbes metabolicas
(RIBEIRO; PLAVNIK, 2007).

As doencas cronicas ndo transmissiveis s&o uma grande prioridade de satde no Brasil. As
tendéncias para a maioria dos principais fatores de risco sdo desfavoraveis, representam um
grande desafio e demandam agdes e politicas adicionais e oportunas (SCHMIDT et al., 2011).
Dentre as DCNTSs, a HA é o maior fator de risco para doenca cardiovascular (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

S&80 poucas as pesquisas que utilizam dados de base populacional para estimar a
prevaléncia da HA (ANDRADE et al., 2014). Nesse contexto, em 2006, o Ministério da Saude
implantou a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
telefonico (VIGITEL), ferramenta extremamente (til para monitorar essas doencas e seus fatores
de risco, incluindo a HA (BRASIL, 2020).

A hipertensdo arterial sistémica é um problema de satde publica pela sua alta prevaléncia,
baixa adesdo ao tratamento medicamentoso e pelo insatisfatorio controle pressérico desses
pacientes (MAGNABOSCO, 2015). Apesar da importancia do tema, ha poucos estudos
populacionais na literatura sobre prevaléncia de HA realizados no Brasil.

Conhecer a prevaléncia e fatores associados & HA podem colaborar para a
elaboracdo e implantacdo de politicas publicas de salde voltadas para prevengdo primaéria,
secundéria e terciaria da doenca, com consequente melhoria da satde e qualidade de vida
da populacéo.

Esse estudo objetiva analisar a prevaléncia da HA autorreferida e os fatores

correlacionados, para as capitais brasileiras e Distrito Federal, de 2008 a 2019.
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METODO

Trata-se de um estudo ecolégico. Os dados foram coletados da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), que apresenta
estimativas de fatores de risco ou protecdo para doengas cronicas, para a populacao adulta das 26
capitais brasileiras e do Distrito Federal (MOURA et al., 2011). Comp0be o sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco para as Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis do Ministério da Salde, em
conjunto com outros inquéritos. As entrevistas telefnicas sdo realizadas a cada ano em amostras
de adultos (18 anos ou mais) residentes em domicilios com linha de telefone fixo (BRASIL,
2021). Um total de 621.689 pessoas foram entrevistadas entre 2008 e 2019. O percentual de
adultos que referiram diagnostico médico de HA, refere-se ao nimero de adultos que referiram
diagndstico médico de HA dividido pelo nimero de individuos entrevistados, conforme resposta
dada para a questdo: “Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a) tem pressao alta?”” (BRASIL, 2020).

Entre os anos de 2008 e 2011, as estimativas dos indicadores foram ponderadas levando-
se em conta a distribuicdo sociodemografica da populacdo adulta total em cada uma das 27
cidades, observada na cidade pelo Censo Demografico de 2000. A partir de 2012, o percentual
ponderado ajustou a distribuicdo sociodemografica da amostra VIGITEL a distribuicdo da
populagdo adulta da cidade projetada para o ano respectivo (BRASIL, 2013).

Os dados referentes as prevaléncias de individuos com HA autorreferida utilizados neste
estudo foram obtidos entre os anos de 2008 e 2019. Foram realizados calculos para verificar as
correlagdes entre as prevaléncias de HA e fatores socioecondmicos e de saude. Os dados
socioecondmicos e de saude foram coletados mediante consulta ao Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (BRASIL, 2022), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022) e
Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (ATLAS BRASIL, 2022).

As correlacBes entre as prevaléncias autorreferidas de HA e os indicadores
socioecondmicos (indice de Desenvolvimento da Educacdo Baésica - Ensino Fundamental 42
série/5%no e da 82 série/9° ano, percentual de idosos com 60 anos ou mais e Produto Interno Bruto
per capita), e de satde (taxa de mortalidade infantil, percentual de cobertura pela Atencao Basica,
ntmero de ambulatérios de Clinica Basica SUS e ndo SUS/10.000 habitantes, nimero de médicos
SUS e ndo SUS/1.000 habitantes e enfermeiros SUS e ndo SUS/1.000 habitantes) foram
calculadas pelo coeficiente de correlagéo de Pearson ou Spearman, a depender da distribuicdo dos
dados. Esses coeficientes expressam a forca ou o sentido da correlacdo entre duas variaveis. Os
valores variam entre -1 (correlagdo negativa perfeita) e +1 (correlacdo positiva perfeita), sendo 0
considerado auséncia de correlagéo.

Os dados foram processados no programa Microsoft Office Excel® 2010 para Windows®.

A analise estatistica foi obtida com auxilio do programa Statistical Package for Social Sciences
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(SPSS), versdo 15.0. O nivel de significancia utilizado foi de 5%. O presente estudo trata-se de
um recorte da pesquisa ‘“Prevaléncia da hipertensdo arterial: tendéncia, fatores associados e
relacdo com a Estratégia Saude da Familia, de 2008 a 2019. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, CAAE nlimero
40051020.3.0000.0105.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 621.689 pessoas foram entrevistadas. A Tabela 1 apresenta as prevaléncias de
adultos com 18 anos de idade ou mais que referiram diagndstico médico de HA, segundo as

capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal, de 2008 a 2019.

Tabela 1 - Prevaléncia* de adultos com 18 anos de idade ou mais que referiram diagndstico médico de
hipertensdo arterial, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal, de 2008 a 2019.

Capitais e Distrito 0 5409 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Federal
NORTE
Rio Branco 224 249 230 210 224 223 232 236 233 195 224 185
Porto Velho 19,7 21,8 183 16,8 189 190 21,0 19,7 20,1 209 18,0 19,6
Boa Vista 189 158 188 170 16,6 180 17,7 174 179 210 186 204
Belém 17,3 18,8 175 199 179 204 191 212 210 20,7 209 193
Manaus 16,3 18,6 18,1 186 19,0 19,3 193 214 192 209 23,3 184
Palmas 147 149 138 129 17,2 152 152 157 169 16,1 186 17,6
Macapa 176 16,8 194 190 19,3 199 204 191 176 214 221 233
NORDESTE
Natal 245 230 221 249 248 255 257 247 269 259 232 245
Sé&o Luis 16,7 185 180 17,7 182 196 16,6 17,9 182 16,6 159 16,9
Fortaleza 200 20,7 211 173 208 21,3 240 221 221 193 220 211
Jodo Pessoa 241 248 254 210 257 244 255 254 256 244 266 256
Salvador 23,7 26,2 212 212 257 23,1 255 257 274 26,0 245 252
Recife 266 276 249 26,1 269 279 284 274 284 263 265 284
Teresina 199 220 210 20,7 209 211 228 216 232 208 229 224
Aracajl 219 22,7 220 233 266 24,7 229 229 263 26,1 236 251
Maceid 21,8 21,8 243 222 26,7 250 27,7 294 256 26,6 27,1 26,8
CENTRO-OESTE
Cuiaba 223 239 220 214 252 26,3 253 21,8 249 240 23,7 228
Campo Grande 242 265 235 240 259 215 254 252 262 239 260 249
Goiania 189 212 215 211 229 216 23,8 221 239 230 222 243
Distrito Federal 204 212 23,1 20,2 239 223 242 204 21,7 182 21,7 285
SUDESTE
S&o Paulo 26,3 265 229 225 235 248 254 247 259 245 249 244
Rio de Janeiro 295 28,0 292 298 29,7 28,7 281 306 31,7 30,7 31,2 28,0
Vitoria 23,3 23,3 245 250 24,7 248 270 249 259 26,2 252 243
Belo Horizonte 245 251 255 224 259 245 240 279 278 255 265 258
SUL
Florianépolis 21,7 193 20,8 18,7 21,7 205 23,1 21,3 222 215 208 21,6
Curitiba 21,1 215 230 220 242 223 227 228 259 231 216 21,1
Porto Alegre 26,2 254 255 257 26,2 256 29,2 280 282 256 251 28,2

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra VIGITEL a distribuicdo
da populacdo adulta de cada cidade (pelo Censo Demogréafico de 2000, de 2008 a 2011; e projetada para
cada ano, de 2012 a 2019).

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do VIGITEL.
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Os resultados apontam variagfes de prevaléncia da HA de acordo com a regido e
conforme o passar dos anos nas 26 capitais e Distrito Federal. De modo geral, a Regido Sudeste
e Nordeste apresentaram as maiores prevaléncias de HA e a Regido Norte as menores.

O Rio de Janeiro foi a capital com maior prevaléncia de HA em sua populacdo, com as
maiores prevaléncias nos anos de 2008 a 2013 e 2015 a 2018, com variacdo de 38,7% a 28,0%.
A alta prevaléncia na capital do Rio de Janeiro condiz com estudo anterior, realizado em uma
universidade, com 2.384 individuos, gque evidenciou 29,6% de hipertensos (NOGUEIRA et al.,
2010). O Recife foi a segunda capital com as maiores prevaléncias de HA, com variacdo de 26,1%
a 28,4%. As mais baixas prevaléncias foram encontradas em Palmas, que se manteve com a menor
prevaléncia de hipertensos em quase todo o periodo do estudo, com variacéo de 12,9% a 18,6%
(Tabela 1).

As prevaléncias de HA autorreferidas apresentadas neste estudo mantiveram-se
semelhantes as descritas em outros estudos de diagndstico autorreferido (ANDRADE et al., 2014;
MALTA et al., 2016; LIMA-COSTA; PEIXOTO; FIRMO, 2004).

H& uma tendéncia mundial do aumento da prevaléncia de hipertensos, como evidenciado
em diversos estudos epidemioldgicos. Em 2000, havia uma prevaléncia de 26,4% (1C95%, 26,0
— 26,8) de hipertensos no mundo (KEARNEY et al., 2005), ja em 2010, outro estudo evidenciou
aumento para 31,1% (1C95%, 30,0 — 32,2) no percentual de adultos com a doenca (MILLS et al.,
2016). No contexto dos paises americanos, estudo no Peru também mostraram aumento da
prevaléncia da HA na populacdo, passando de 18,7% em 2015 para 20,6% em 2018
(VILLARREAL-ZEGARRA; CARRILLO-LARCO; BERNABE-ORTIZ, 2021). J& na
populacdo adulta dos EUA (38.276 adultos com idade maior ou igual a 20 anos), segundo dados
do National Health and Nutrition Examination Survey, a prevaléncia de hipertensdo padronizada
por idade diminuiu de 48,4% em 1999-2000 para 45,4% em 2015-2016 (DORANS et al., 2018),
valores acima das prevaléncias encontradas neste estudo.

Ressalta-se a importancia do tratamento adequado para redugdo dos niveis de pressao
arterial, a fim de reduzir a mortalidade e morbidade, bem como os eventos cardiovasculares.
Mudangas do estilo de vida, como perda de peso, incentivo as atividades fisicas, e alimentacao
saudavel, dentre outras, sdo indicadas, assim como o tratamento medicamentoso com anti-
hipertensivos. A adocdo de habitos de vida saudaveis é fundamental tanto para a prevencédo de
hipertensdo como para o manejo daqueles com HA (BRASIL, 2006).

No Brasil foram observados bons percentuais de uso de tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo. Um estudo utilizando dados da Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizagdo e
Promoc¢do do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), realizado entre setembro de 2013 e
fevereiro de 2014, constatou que 94,6% dos individuos que referiram hipertensdo utilizavam
tratamento medicamentoso. Os autores concluem que 0 acesso aos medicamentos para tratamento

da HA pode ser considerado alto e grande parte desses medicamentos é obtida gratuitamente, com



CLIUM.ORG | 491

utilizagcdo de fArmacos preconizados como de primeira linha para o controle da doenca, fenémeno
que pode ser explicado pelas politicas publicas de assisténcia farmacéutica (MENGUE et al.,
2016).

Outra pesquisa, gque utilizou dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios,
revelou que cerca de 17% dos individuos (30 a 79 anos), que referiram diagnostico de HA nédo
utilizavam medicacdo continuamente (FERREIRA; BARRETO; GIATTI, 2014). Ja nos Estados
Unidos, a proporcdo padronizada por idade de hipertensdo controlada entre adultos recebendo
tratamento farmacolo6gico anti-hipertensivo passou de 25,6% em 1999-2000 para 43,5% em 2015-
2016 (43,5%) (DORANS et al., 2018). Assim, enfatiza-se a importdncia de melhorar acGes
voltadas ao melhor controle da pressao arterial em pacientes hipertensos, em todos os niveis de
atencdo.

Neste estudo tambeém foram calculadas as correlacBes entre as prevaléncias de HA
autorreferida e os indicadores socioeconémicos e de salde (Tabela 2).

N&o foi encontrada correlagio significativa entre o indice de Desenvolvimento da
Educacdo Bésica e a prevaléncia da HA autorreferida. Entretanto, em um estudo de base
populacional ja citado, foi encontrada correlacdo negativa de HA com a escolaridade
(NASCENTE et al., 2010), e em outo a prevaléncia da HA aumentou em individuos com baixo
nivel educacional (CIPULLO et al.2010). Um estudo de revisdo sistematica analisou os fatores
demogréficos, socioecondmicos, comportamentais e antropométricos associados a HA em 42
artigos. Dentre outros fatores, a menor escolaridade esteve associada a HA (MARQUES et al.,
2020). Ainda em uma revisdo realizada com dados de 45 paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, foi concluido que individuos sem educagdo formal tinham maiores chances de
desenvolver HA, quando comparados com aquelas que possuiam educacdo formal (SARKI et al.,
2015).

Também ndo foi verificada correlagdo significativa entre a prevaléncia de HA e produto
interno bruto per capita, taxa de mortalidade infantil e o percentual de cobertura da atengdo
basica, em nenhuma capital e Distrito Federal, nos anos analisados.

Foi observada correlacdo positiva e significativa entre a prevaléncia de HA autorreferida
e percentual de idosos com 60 anos ou mais na populacgao, para todos os anos pesquisados. Outros
estudos da literatura também relataram resultados semelhantes. Em estudo de base populacional,
a prevaléncia de HA foi de 32,7%, sendo encontrada correlacéo positiva da HA com a faixa etaria
(NASCENTE et al., 2010). Em outro estudo de base populacional, a prevaléncia da HA foi de
25,23% e aumentou com a idade e em individuos com baixo nivel educacional (CIPULLO et
al.2010). Em estudo de revisao ja citado, idade elevada foi relacionada a maior chance de HA
(MARQUES et al., 2020). Na Malasia, individuos com idade de 60 anos ou mais tiveram mais
altas prevaléncias de HA em relacdo aos outros grupos de idade (ABDUL-RAZAK et al., 2016).

A idade elevada é um fator que aumenta a chance do desenvolvimento de HA, devido a todas as
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modifica¢des fisioldgicas do organismo (MIRANDA et al., 2002), sendo que 0 aumento do

percentual de idosos na populacdo mundial € um dos principais explicativos do aumento da
prevaléncia da HA mundialmente (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2013).

Tabela 2 - Correlagdo entre prevaléncia* de adultos com 18 anos de idade ou mais que referiram diagndstico
médico de hipertensao arterial, segundo as capitais dos estados e o Distrito Federal, e indicadores
socioecondmicos e de salde, de 2008 a 2019.

Coeficiente de correlagdo

Variavel p-valor
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

indice de
Desenvolvimento da
Educacédo Basica - 0,09 0,06 0,15 -0,03 0,14 -0,12 0,20 -0,08 -0,056 -0,26 0,23 -0,25
Ensino Fundamental 42 0,66 0,75 0,44 0,90 0,50 0,55 0,38* 0,69 0,81 0,18 0,25 0,21
série/5%no
indice de
Desenvolvimento da
Educacdo Bésica - -0,19 -0,21 -0,03 -0,15 00 -0,11 0,20 -0,27 -0,03 -0,31 0,15 -0,18
Ensino Fundamental 0,34 0,29 0,88 0,470 0,79 059 0,38 0,39 0,87 0,11 0,46 0,38
82série/9%no
Percentual de idosos (60 0,80 0,70 0,78 0,78 072 074 070 075 082 070 057 0,64
anos ou mais) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01 <0,001
Produto Interno Bruto 0,24 0,23 0,35 0,29 0,23 031 0,22 0,16 0,31 0,19 0,12 0,23
per capita 0,23 0,25 0,07 0,15 0,26 0,11 0,27 0,42 0,11 0,35 0,54 0,25
Taxa de mortalidade -037 -0,24 -029 -0,29 -026 -010 -0,31 -026 -030 -0,17 -0,19 -0,13
infantil 0,06 022 014 0,14 020 062 011 019 012 040 0,34* 051
% Cobertura pela -0,23 -0,32 -0,14 -0,12 -0,08 -0,04 -013 -0,19 -0,11 -0,04 0,07 0,10
Atencdo Basica 0,25 0,10 0,48* 055 070 085 053 0,33* 057 085* 0,73 0,63*
g‘g;?clga;aréoes r%'(')n'ca 035 028 046 042 037 039 040 037 051 041 036 039

) 0,08* 0,15* 0,02* 0,03* 0,06* 0,04* 0,04* 0,06* <0,01* 0,03* 0,07* 0,04*
SUS/10.000 habitantes
Médicos SUS e ndo 0,52 0,39 0,65 0,68 058 050 053 0,51 0,69 0,48 0,37 0,49
SUS/1.000 habitantes <0,01 0,05 <0,001* <0,001* <0,01 <0,01 <0,01 <0,01* <0,001* 0,01 0,06 <0,01
Enfermeiros SUSendo 0,48 0,40 0,48 039 043 048 043 028 036 036 0,19 0,26
SUS/1.000 habitantes 0,01* 0,04 0,01 0,04 002 001 0,02 015 <001 0,07 0,34 0,19

*Utilizado Coeficiente de Correlacdo de Spearman, para os demais utilizado o Coeficiente de Correlacdo de

Pearson
Fonte: As autoras.
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Segundo a OMS, a prevaléncia de HA esta relacionada com fatores sociais, econdmicos,
demogréficos, idade, habitos de vida, riscos metabolicos, genéticos, e doencas cardiovasculares,
sendo que alguns podem ser modificados. A identificacdo e modificacdo desses fatores poderiam
subsidiar acBes de controle da doenca, interferindo em sua prevaléncia e morbimortalidade
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2013).

Nesse estudo também foi verificado correlacdo positiva e significativa entre a variavel
prevaléncia de HA autorreferida e nimero de ambulatérios de clinica basica SUS e néo
SUS/10.000 habitantes, nimero de médicos SUS e ndo SUS/1.000 habitantes e ndimero de
enfermeiros SUS e ndo SUS/1.000 habitantes em guase todos os anos analisados pelo estudo. Tais
achados poderiam ser explicados pelo maior acesso aos servi¢os de salde, aumentando a
possibilidade de diagnostico e consequente tratamento medicamentoso para HA. Considerando
tais achados, ressaltamos a importancia da capacitacdo dos profissionais da satde no diagnostico
dessa doenca cronica, e seu papel crucial também na adeséo ao tratamento. Costa e colaboradores
(2014) enfatizam o papel indispensavel da enfermagem e seus impactos positivos na educagdo
em saude dos pacientes.

Esse estudo apresentou limitagdes, como a fonte de dados ndo ser representativa das
localidades fora das capitais e Distrito Federal, ¢ para a populagdo sem telefone fixo. A realizacdo
da ponderacao dos dados pelo VIGITEL ¢ destinada a diminuir esse viés (BRASIL 2013; 2020).
Os dados foram apresentados sobre a morbidade autorreferida, o que poderia superestimar a real
prevaléncia da doenga (MALTA et al., 2015). No entanto, a hipertensdo autorreferida foi
considerada um indicador apropriado para a estimativa da prevaléncia da HA, mesmo quando
utilizado em populac@o que reside fora de grandes centros urbanos (LIMA-COSTA; PEIXOTO;
FIRMO, 2004). Em estudo onde foram utilizados trés diferentes critérios diagndsticos para medir
a prevaléncia de HA populacional, a HA autorreferida e a medida apresentaram prevaléncias
proximas, o que indica a utilidade da medida autorreferida em estudos populacionais (MALTA et
al., 2018). Apesar dessas limitagdes, este estudo contribuiu para uma maior compreensao sobre a

prevaléncia da HA e fatores correlacionados.

CONCLUSAO

Os resultados apontam variagdes na prevaléncia da HA de acordo com a regido e
conforme o passar dos anos nas 26 capitais e Distrito Federal. De modo geral, a Regido Sudeste
e Nordeste apresentaram as maiores prevaléncias de HA e a Regido Norte as menores.

O Rio de Janeiro foi a capital com maior prevaléncia de HA em sua populagdo. As mais
baixas prevaléncias foram encontradas em Palmas, que se manteve com o menor percentual de
ipertensos em quase todo o periodo do estudo.

Foi observada correlagdo positiva e significativa entre a prevaléncia de HA e o percentual
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de idosos com 60 anos ou mais, em todos 0s anos pesquisados e para 0 nimero de ambulatérios
de clinica basica SUS e ndo SUS/10.000 habitantes, niimero de médicos SUS e ndo SUS/1.000
habitantes e nimero de enfermeiros SUS e ndo SUS/1.000 habitantes, em quase todos os anos
analisados.

Ressaltamos a importancia do diagnodstico precoce e tratamento correto dessa doenca,
além das medidas preventivas e educacdo em saude que devem ser ofertadas a toda populacéo,
incluindo estimulo a atividade fisica e alimentacdo balanceada, respeitando as diferencas
regionais. O acesso a salde, um ponto importante para o controle das doengas crénicas nédo
transmissiveis, deve ser incentivado por meio das politicas publicas, com maior oferta de
profissionais e servicos de qualidade, afim de que seja incentivada a educacdo em salde, para que
no futuro seja possivel diminuir a prevaléncia da HA e consequentemente todas as suas
complicacdes.

Estudos futuros sdo necessarios para expandir e confirmar os resultados apresentados,

além de uma melhor compreensdo sobre o tema, especialmente em cidades de menor porte.

AGRADECIMENTOS

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e
a Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), pelo suporte financeiro.

REFERENCIAS

ABDUL-RAZAK, S. et al. Prevalence, awareness, treatment, control and socio
demographic determinants of hypertension in Malaysian adults. BMC Public Health, v.
16, n. 1, p. 1-10, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12889-016-3008-y.
Acesso em: 20 fev. 2023.

ANDRADE, S. S. C. D. A. et al. Prevaléncia da hipertensdo arterial autorreferida nas
capitais brasileiras em 2011 e analise de sua tendéncia no periodo de 2006 a
2011. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 17, p. 215-226, 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1809-4503201400050017. Acesso em: 20 fev. 2023.

ATLAS BRASIL. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. 2022. Disponivel em:
https://atlasbrasil.org.br. Acesso em 15 mar. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saide. Departamento de Atengao
Bésica. Hipertensdo arterial sistémica para o Sistema Unico de Saude. Brasilia:
Ministério da Salde, 2006. 58 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basical5.pdf. Acesso em:
20 fev. 2023.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promogdo de Saude. Vigitel



CLIUM.ORG | 495

Brasil 2012: vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas crdnicas por inquérito
telefonico. Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Salde, 2013. 136 p. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-
svs/vigitel/vigitel_brasil_2012.pdf/view. Acesso em: 20 fev. 2023.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Analise em Saude e Vigilancia de Doengas Ndo Transmissiveis. Vigitel Brasil 2019:
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas cronicas por inquérito telefonico,
estimativas sobre frequéncia e distribuicdo sociodemogréafica de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal em 2019 [recurso eletronico] Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 137 p.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigitel/vigitel-brasil-2019-vigilancia-fatores-
risco.pdf/view. Acesso em: 20 fev. 2023.

. Ministério da Sadde. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Croénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL). 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svs/inqueritos-de-saude/vigitel. Acesso em:
20 fev. 2023.

Ministério da Salde. DATASUS. Tabnet. 2022. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em 15 jan. 2022.

CIPULLO, J. P. et al. Prevaléncia e fatores de risco para hipertensdo em uma populagéo
urbana brasileira. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 94, n. 4, p. 519-526, 2010.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0066-782X2010005000014. Acesso em: 20 fev.
2023.

COSTA, Y. F. et al. O papel educativo do enfermeiro na adesdo ao tratamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica: revisdo integrativa da literatura. O Mundo da Saude, v.
38, n. 4, p. 473-481, 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.15343/0104-
7809.20143804473481. Acesso em: 20 fev. 2023.

DORANS, K. S. et al. Trends in prevalence and control of hypertension according to the
2017 American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA)
guideline. Journal of the American Heart Association, v. 7, n. 11, p. e008888, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.1161/JAHA.118.008888. Acesso em: 20 fev. 2023.

FERREIRA, R. A.; BARRETO, S. M.; GIATTI, L. Hipertensdo arterial referida e
utilizagdo de medicamentos de uso continuo no Brasil: um estudo de base
populacional. Cadernos de Saude Publica, v. 30, p. 815-826, 2014. Disponivel em:
http://www.repositorio.ufop.br/handle/123456789/6295. Acesso em: 20 fev. 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. IBGE
cidades. 2022. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/. Acesso em 14 abr. 2022.

KEARNEY, P. M. et al. Global burden of hypertension: analysis of worldwide data. The
Lancet, v. 365, n. 9455, p. 217-223, 2005. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(05)17741-1. Acesso em: 20 fev. 2023.



CLIUM.ORG | 496

LIMA-COSTA, M. F.; PEIXOTO, S. V.; FIRMO, J. O. A. Validade da hipertenséo
arterial autorreferida e seus determinantes (projeto Bambui). Revista de Saude Publica,
v. 38, n. 5 p. 637-642, 2004. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-
89102004000500004. Acesso em: 20 fev. 2023.

MAGNABOSCO, P. Hipertensao arterial sisttmica na populacéo urbana e rural de
Sacramento/MG: prevaléncia e ndo adesao ao tratamento medicamentoso. 2015. 119 f.
Tese (Doutorado em Ciéncias) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade
de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2015. Disponivel em:
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-29052015-
193755/publico/PATRICIAMAGNABOSCO.pdf. Acesso em: 20 fev. 2023.

MALTA, D. C. et al . Prevaléncia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas
ndo transmissiveis em adultos residentes em capitais brasileiras, 2013. Epidemiologia e
Servicos de Saude, v. 24, n. 3, p. 373-387, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/6GMVmr3DyNwdDKgXcDgz5Fv/?lang=pt. Acesso em:
26 fev. 2023.

MALTA, D. C. et al. Prevalence of high blood pressure measured in the Brazilian
population, National Health Survey, 2013. Sdo Paulo Medical Journal, v. 134, p. 163-
170, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1516-3180.2015.02090911. Acesso
em: 20 fev. 2023.

MALTA, D. C. et al. Prevaléncia da hipertensdo arterial segundo diferentes critérios
diagnosticos, Pesquisa Nacional de Saude. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 21,
p. €180021, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720180021.supl.1.
Acesso em: 20 fev. 2023.

MARQUES, A. P. et al. Fatores associados a hipertensdo arterial: uma revisao
sistemética. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 2271-2282, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.26972018. Acesso em: 20 fev. 2023.

MENGUE, S. S. et al. Acesso e uso de medicamentos para hipertensao arterial no
Brasil. Revista de Saude Pdblica, v. 50, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1518-8787.2016050006154. Acesso em: 20 fev. 2023.

MILLS, K. T., et al. Global disparities of hypertension prevalence and control: a
systematic analysis of population-based studies from 90 countries. Circulation, v. 134,
n. 6, p. 441-450, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1161/circulationaha.115.018912. Acesso em: 20 fev. 2023.

MIRANDA, R. D. et al. Hipertensao arterial no idoso: peculiaridades na fisiopatologia,
no diagnostico e no tratamento. Revista Brasileira de Hipertensédo, v. 9, n. 3, p. 293-
300, 2002. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/produtos/is_0103/1S23(1)013.pdf. Acesso em: 20 fev.
2023.

MOURA, E. C. et al. Fatores de risco e protecdo para doencas cronicas: vigilancia por
meio de inquérito telefonico, VIGITEL, Brasil, 2007. Cadernos de Saude Publica, v.



CLIUM.ORG | 497

27, n. 3, p. 486-496, mar. 2011. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2011000300009. Acesso em: 20 fev. 2023.

NASCENTE, F. M. N. et al. Hipertens&o arterial e sua correlagcdo com alguns fatores de
risco em cidade brasileira de pequeno porte. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.
95, n. 4, p. 502-509, 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0066-
782X2010005000113. Acesso em: 20 fev. 2023.

NOGUEIRA, D. et al. Reconhecimento, tratamento e controle da hipertensao arterial:
Estudo Prd-Salde, Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 27, n. 2, p. 103-
109, 2010. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/9723. Acesso em: 20 fev.
2023.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informacién general sobre la
hipertension en el mundo: una enferme dad que mata en silencio, una crisis de salud
publica mundial: Dia Mundial de la Salud 2013. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/87679. Acesso em: 27 set. 2022.

RIBEIRO, A. B.; PLAVNIK, F. L. Atualizacdo em hipertensdo arterial: clinica,
diagndstico e terapéutica. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2007.

SARKI, A. M. et al. Prevalence of hypertension in low-and middle-income countries: a
systematic review and meta-analysis. Medicine, v. 94, n. 50, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000001959. Acesso em: 20 fev. 2023.

SCHIMIDT, M. 1. et al. Chronic non-communicable diseases in Brazil: burden and
current challenges. The Lancet, v. 377, n. 9781, p. 1949-1961, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60135-9. Acesso em: 20 fev. 2023.

VILLARREAL-ZEGARRA, D.; CARRILLO-LARCO, R, M.; BERNABE-ORTIZ, A.
Short-term trends in the prevalence, awareness, treatment, and control of arterial
hypertension in Peru. Journal of Human Hypertension, v. 35, n. 5, p. 462-471, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1038/s41371-020-0361-1. Acesso em: 20 fev. 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Geneva. Global status report on
noncommunicable diseases. 2010. 2011. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44579. Acesso em: 26 set. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Noncommunicable Diseases (NCD)
Country Profiles. Geneva: WHO, 2018. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/274512. Acesso em: 20 fev. 2023.



